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Abstract
Allergic rhinitis occurs 40% from the world population. In Indonesia, it tends to increase every year.
Exposure to allergens that stimulate the symptoms of rhinitis can disrupt the process of nasal clearance and
increase the time of Mucociliary Transport (TMS). NaCl 0.9% nasal spray is one of supportive therapy of rhinitis
allergic. Black Seed Oil is known as an antihistamine and anti-inflammatory that can improve the symptoms of
rhinitis allergic and nasal TMS. To determine the ratio of topical therapy by NaCl 0.9% with Black Seed Oil on
TMS time of rhinitis allergic. This is a clinical trial involving 10 research subjects. The subjects are selected using
a SFAR questionnaire. The selected subjects are divided into 2 groups treated with topical NaCl 0.9% and
Black Seed Oil for 14 days. Before and after therapy the TMS time is checked with saccharin test. Data on time
difference between TMS before and after therapy are analyzed with Paired T-Test. Data on time comparison of TMS
between NaCl 0.9% and Black Seed Oil are analyzed with Independent T-Test. Result: TMS time before and after
therapy with NaCl 0.9% and Black Seed Oil each has p > 0.05. Comparison of TMS time reduction in both
treatments shows a non-significant difference (p =0.831). There are no significant differences in TMS of NaCl
0.9% and Black Seed Oil therapy to patients with rhinitis allergic.
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Abstrak
Rinitis alergi terjadi 40% pada populasi dunia, di Indonesia cenderung meningkat setiap tahunnya. Paparan
allergen yang menstimulus gejala rinitis dapat menganggu proses bersihan hidung dan  meningkatkan waktu
Transpor Mukosilliar  (TMS). Semprot hidung NaCl 0,9% merupakan salah satu terapi suportif rinitis alergi. Minyak
Biji Jintan Hitam diketahui sebagai   antihistamin dan antiinflamasi yang dapat memperbaiki gejala rinitis alergi dan
TMS hidung. Mengetahui perbandingan terapi topikal NaCl 0,9% dengan Minyak Biji Jintan Hitam terhadap waktu
TMS hidung penderita rinitis alergi. Penelitian ini merupakan clinical trial dengan melibatkan 10 subyek penelitian.
Subyek dipilih dengan menggunakan kuesioner SFAR. Subyek yang terpilih dibagi menjadi 2 kelompok yang
diterapi dengan topikal NaCl 0,9% dan Minyak Biji Jintan Hitam selama 14 hari. Sebelum dan sesudah terapi
dilakukan pemeriksaan waktu TMS dengan tes sakarin. Data perbedaan waktu TMS hidung sebelum dan sesudah
terapi dianalisis dengan Paired T-Test. Data perbandingan waktu TMS hidung antara kelompok NaCl 0,9% dan
Minyak Biji Jintan Hitam dianalisis dengan Independent T-Test. Waktu TMS hidung sebelum dan sesudah terapi
pada kelompok NaCl 0,9% dan Minyak Biji Jintan Hitam masing-masing memiliki p>0,05 Perbandingan penurunan
waktu TMS pada kedua terapi menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna (p=0,831). Terdapat perbedaan yang
tidak bermakna pada waktu TMS hidung terapi topikal NaCl 0,9% dan minyak biji jintan hitam pada penderita
rinitis alergi.
Kata Kunci : Rinitis alergi, transport mukosilliar NaCl 0,9%, minyak biji jintan
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PENDAHULUAN
Rinitis alergi dan Rinosinusitis kronik terjadi
lebih dari  30% pada populasi  dunia1 Penderita
rinitis alergi mengalami gangguan mukosa hidung,
inflamasi dan edem yang dapat menganggu
pergerakan silia sehingga mengganggu transpor
mukosilliar (TMS) hidung secara lokal2. Rinitis
alergi memiliki pengaruh terhadap perkembangan
anak-anak dan remaja di sekolah serta memiliki
korelasi  dengan  gangguan ansietas dan  depresi
yang  dapat mempengaruhi prestasi dalam belajar
dan berkurangnya produktifitas3. Rinitis alergi
dapat mempengaruhi kualitas hidup penderitanya
secara signifikan. Kejadian rinitis alergi pada
mahasiswa sebesar 41,4%4.
Terapi medikamentosa   pada rinitis alergi
dapat menggunakan topikal maupun oral dari
steroid, antihistamin, dekongestan serta terapi cuci
hidung untuk mengurangi gejala pada pasien rinitis
alergi serta memperbaiki transpor mukosilliar
hidung5.
NaCl 0,9% sebagai larutan fisiologis yang
biasa digunakan sebagai cairan pencuci hidung
diketahui memiliki efek mukolitik serta Jintan
hitam merupakan salah satu pengobatan Rasulullah
(Thibbun-Nabawi) yang memiliki banyak manfaat
untuk kesehatan, anti-inflamasi, anti-kanker,
immunomodulator, antimikroba, dan bronkodilator
yang diharapkan dapat memperbaiki transport
mukosilliar hidung penderita rhinitis alergi
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian
clinical trial dengan rancangan penelitian pretest-
posttest design. Prosedur penelitian ini sudah
disetujui oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Muhamamdiyah Purwokerto.
Pengambilan Sampel
Total seluruh subyek adalah 10 subyek yang
dibagi dalam 2 kelompok terapi yang dipilih
dengan metode simple random sampling, sehingga
masing-masing kelompok terapi tediri dari
5 subyek. Pemilihan subyek dilakukan di
Fakultas KedokteranUniversitas Muhammadiyah
Purwokerto dengan menggunakan kuesioner
SFAR (Score for Allergy Rhinitis) . Subyek yang
terpilih adalah yang memiliki skor kuseioner
SFAR ≥7.Subyek yang sudah terpilih dilakukan
tessakarin untuk menghitung waktu transpor
mukosilliar (TMS) sebelum  dan sesudah
terapi.
Tes sakarin dilakukan di Rumah Sakit Islam
Purwokerto. Subyek yang sudah menjalankan
tes sakarin, diberikan terapi topikal berupa
semprot hidung NaCl 0,9 % sebanyak 5 subyek
dan terapi topikal berupa Minyak Biji Jintan
Hitam sebanyak 5 subyek. Terapi dilakukan
selama 14 hari. Terapi yang dilakukan berupa
semprot hidung sebanyak 3 kali dalam satu hari.
Pada setiap lubang hidung disemprot sebanyak 2
kali pada pagi hari, 2 kali pada siang hari dan 2
kali pada malam hari.
Analisis Data
Data waktu transpor mukosilliar sebelum
dan sesudah terapi pada masing-masing terapi
dianalisis dengan uji paired t-test sedangkan data
penurunan waktu transport mukosilliar pada
keduanya, dibandingkan dengan uji analisis
menggunakan Nilai p<0,05 digunakan untuk
menentukan level signifikasi.
HASIL
Hasil dari subyek yang didiagnosis
rhinitis alergi menggunakan kuesioner SFAR
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yaitu 6 perempuan dan 4 orang laki-laki yang dapat
dilihat pada gambar 4.1. Waktu transport
mukosilliar (TMS) hidung pada sebelum dan
sesudah terapi NaCl 0,9% terdapat penurunan waktu
TMS setelah dilakukan terapi. Perbedaan antara
waktu TMS sebelum dan sesudah terapi NaCl 0,9%
ini berbeda namun tidak bermakna yaitu p=0.324
(p>0.05) hal ini menunjukkan bahwa waktu TMS
mengalami penurunan tetapi tidak signifik. Hasil
perhitungan dengan paired t-test dapat dilihat pada
tabel 4.2.
Hasil pemeriksaan waktu TMS hidung pada
sebelum dan sesudah terapi dengan minyak biji
jintan hitam menunjukkan adanya openurunan
waktu TMS namun tidak bermajna yaitu p=0.334
(p>0.05). Hasil perhitungan dengan paired t-test
dapat dilihat pada tabel 4.3.
Waktu transport mukosilliar hidung   pada
terapi NaCl 0.9% dan Minyak Biji Jintan Hitam
dibandingkan, dan didapatkan p>0.05 atau terdapat
perbedaan yang tidak bermakna pada penurunan
waktu transport mukosilliar hidung pada kedua
terapi yaitu p=0.831 (p>0.05). Hasil perhitungan
dapat dilihat pada tabel 4.4
DISKUSI
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat 10 orang subyek penelitian, didapatkan 4
orang subyek laki-laki (45%) dan 6 orang subyek
perempuan (55%). Perempuan cenderung lebih
banyak menderita rinitis alergi dibandingkan laki-
laki7 Perempuan juga memiliki resiko alergi lebih
besar daripada laki-laki dikarenakan faktor
hormonal yaitu hormon estrogen yang ada pada
perempuan. Hormon estrogen pada   perempuan
dapat merangsang produksi dari Th2 sehingga
menstimulus pengeluaran IgE dan terjadi reaksi
dari autoantigen yang menstimulus pengeluaran
histamin sebagai respon dari reaksi
hipersensitivitas tipe 18 Sseorang ibu menderita
atopi, maka akan diturunkan kepada seluruh anak
laki-lakinya sedangkan kepada anak
perempuannya hanya sebagai carrier. Hal ini
berbeda apabila riwayat alergi terjaadi pada Ayah,
maka anak laki- laki akan memiliki
kemungkinan alergi 50% dan anak
perempuannya tidak akan mengalami atopi dan
carrie9
Hasil penelitian ini menunjukkan rerata
waktu TMS sebelium dilakukan terapi  dengan
NaCl 0,9% yaitu (7,582±1,574) dan rerata
waktu TMS setelah dilakukan terapi selama 14
hari (5,876
± 3,237). Hasil ini membuktikan bahwa adanya
penurunan waktu TMS setelah dilakukan terapi
dengan NaCl 0,9% . Hal tersebut diperkuat
dengan hasil paired t-test yang menunjukkan
adanya perbedaan yang tidak bermakna
antara rerata jumlah bakteri pada kedua
kelompok p=0,324 (p>0,05).
Pemberian NaCl menyebabkan
keadaan
hiperosmolar pada saluran pernafasan sehingga
terjadi pelepasan kalsium dan prostaglandin E2
(PGE2) dari intraseluler dan meningkatkan
pergerakan silia. Larutan salin hipertonik ini juga
memilliki efek mukolitik dan antibakteri juga
dapat mengurangi edema mukosa10 Suarez, 2012
menyatakan bahwa transport ion dan cairan epitel
pada saluran nafas, menentukan komposisi
volume
cairan permukaan saluran nafas/ASL
(Airway Surfaceliquid) dan ASL ini sangat
mempengaruhi transport mukosilliar, semakin
banyak cairan dipermukaan saluran nafas maka
semakin lama waktu yang dibutuhkan dalam
proses transport mukosilliar. Gerakan transepitel
dipengaruhi oleh ion terutama natrium, kalium
Herb-Medicine Journal ISSN: 2620-567X
Volume 2, Nomor 2, Oktober 2019 4
dan bikarbonat, sehingga dapat mengakibatkan
perbaikan mukosilliar apabila dilakukan terapi
dengan menggunakan NACl11
Hasil penelitian ini menunjukkan rerata
waktu TMS sebelium dilakukan terapi dengan
Minyak Biji Jintan Hitam yaitu (7,094±3,538) dan
rerata waktu transport mukosilliar h setelah
dilakukan terapi selama 14 hari (5,810  ± 3,676)
Ha.l ini membuktikan bahwa adanya penurunan
waktu TMS setelah dilakukan terapi dengan
Minyak Biji Jintan Hitam . Hal tersebut diperkuat
dengan hasil paired t-test yang menunjukkan
adanya perbedaan yang tidak bermakna antara
rerata jumlah bakteri pada kedua kelompok yaitu
p= 0.334 (p>0,05).
Pemberian terapi semprot hidung dengan Minyak Biji
Jintan Hitam juga memberikan perbaikan waktu
transport mukosilliar hidung pada penelitian ini.
Kandungan Jintan hitam terhadap imunoterapi
secara signifikan meningkatkan proses fagositosis
dan aktivitas PMN intraseluler pada pasien dengan
rinitis alergi. Jintan hitam juga menghambat COX
dan 5-lipoksigenase jalur metabolisme asam
arakidonat dan menurunkan sintesis tromboksan dan
leukotrin dikarenakan leukotrin adalah mediator
kuat yang    dalam penyakit alergi termasuk
histamin pada rinitis alergi yang berperan dalam
reaksi hipersensitivitas langsung, sehingga temuan di
atas dapat menjelaskan mekanisme Jintan Hitam
dalam mengobati alergi. Kandungan nigellone
dalam jintan hitam dapat menurunkan kadar IgE
dan hitungan eosinofil. Timokuinon dan nigelone
dalam jintan hitam dapat mencegah pelepasan
histamin dari makrofag12
Hasil penelitian ini menunjukkan rerata
penurunan waktu TMS pada terapi NaCl 0,9%
adalah (1,706±3,398) dan rerata penurunan waktu
TMS pada terapi Minyak Biji Jintan Hitam adalah
(1,284±2,618).Hal ini diperkuat dengan
Independent t-test dan didapatkan hasil
p=
0.831(p>0.05) yang menunjukkan terdapat
perbedaan penurunan waktu TMS pada kedua
terapi tetapi tidak bermakna.
Hal ini sejalan dengan penelitian Oysu,
2014
yang menyatakan bahwa tidak adanya
perbedaan yang bermakna antara terapi Minyak
Biji Jintan Hitam dengan NaCl 0,9% terhapat
waktu transport mukosilliar hidung pada pasien
tua yang memiliki gejala gangguan hidung.13
Kanter, 2006 menjelaskan dalam penelitiannya
bahwa terapi topikal dengan menggunakan
minyak biji jintan hitam lebih efektif sebagai
antihistamin dibandingkan terapi sistemik, hal ini
menunjukkan adanya potensi untuk menghambat
pengeliuaran leukotriene14 Kandungan nigellone
dalam jintan hitam dapat menurunkan kadar IgE
dan hitungan eosinofil. Timokuinon dan
nigelone dalam jintan hitam dapat mencegah
pelepasan histamin dari makrofag12 Wienkotter,
2008 menjelaskan bahwa kandungan nigelon
dalam minyak biji jintan hitam dapat
meningkatkan transpor mukosilliar sedangkan
timokuinone tidak memiliki efek yang sama15
Kim, 2005 menyatakan bahwa larutan salin
isotonik diyakini sebagai larutan yang paling
fisiologis terhadap morfologi seluler epitel hidung
yang dapat meningkatkan availabilitas adenosine
triphosphate pada aksonema silia sehingga terjadi
peningkatan ciliary beat frequency16
Gejala seperti rinore, hidung gatal dan
hidung tersumbat menunjukkan perbaikan
setelah dilakukan terapi dengan menggunakan
minyak biji jintan hitam kecuali gejala pada mata
yang hanya mampu membaik dengan
terapi sistemik12
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Penurunan gejala gangguan hidung yang lebih
bermakna pada pemberian terapi Minyak Biji
Jintan Hitam dibandingkan NaCl 0,9%.13 Berbeda
dengan penelitian Kalus, 2003 menjelaskan bahwa
pemberian Minyak Biji Jintan Hitam pada pasien
rinitis alergi lebih bermakna meningkatkan gejala
rinitis alergi dibandingkan placebo17
Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu
sedikitnya subyek dalam penelitian ini yang belu m
bisa mewakili jumlah dari populasi. Beberapa
subyek penelitian mengeluhkan aroma minyak biji
jintan hitam namun masih bersedia mengikuti
penelitian hingga selesai dan beberapa subyek juga
mengeluhkan respon yang tidak diinginkan sesaat
setelah dilakukan semprot hidung dengan minyak
biji jintan    hitam, sehingga perlu dievaluasi
mengenai kandungan dan aroma minyak biji jintan
hitam yang berpengaruh pada rinitis alergi.
KESIMPULAN
1. Terdapat perbedaan yang tidak bermakna pada
penurunan waktu transpor mukosilliar hidung
pada terapi topikal NaCl 0,9% dengan Minyak
Biji Jintan Hitam.
2. Terdapat perbaikan transport mukosilliar hidung
pada masing-masing terapi.
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